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RESUMO
Pesquisa bibliográfica nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed, de 1978 a 2005, cujo
objetivo foi identificar pesquisas relacionadas a complicações nos locais de aplicação de insulina e alterações micro-
biológicas das seringas descartáveis reutilizadas pelos pacientes diabéticos. Utilizou-se a expressão booleana
“and” para filtrar e refinar os trabalhos descritivos, experimentais e revisões bibliográficas. Os estudos foram
selecionados segundo alterações nos locais de aplicação de insulina e nas seringas descartáveis reutilizadas.
As pesquisas encontradas foram organizadas num quadro segundo o país de origem e o tipo de estudo. Nos Es-
tados Unidos houve 46,3% das pesquisas, na Inglaterra 19,5% e no Brasil 17%.
Descritores: Equipamentos descartáveis. Uso comum de agulhas e seringas. Diabetes mellitus. Enfermagem.
RESUMEN
Pesquisa bibliográfica en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SciELO y PubMed, desde 1978 hasta 2005,
cuyo objetivo fue identificar investigaciones relacionadas con alteraciones en los puntos de aplicación de in-
sulina, y con alteraciones microbiológicas en las jeringas desechables reutilizadas por los pacientes diabéticos.
Se utilizó la expresión booleana “and” para filtrar y refinar los trabajos descriptivos, experimentales y las revi-
siones bibliográficas. Los estudios fueron seleccionados según alteraciones en los puntos de aplicación de insu-
lina y en las jeringas desechables reutilizadas. Las investigaciones encontradas fueron organizadas en un cua-
dro según el país de origen y el tipo de estudio. 46,3% de las investigaciones correspondieron a datos de los Es-
tados Unidos, 19,5% de Inglaterra y 17% de Brasil.
Descriptores: Equipos desechables. Compartimiento de aguja. Diabetes mellitus. Enfermería.
Título: Alteraciones en los locales de aplicación de insulina y en las jeringas desechables reutilizadas por pacien-
tes diabéticos.
ABSTRACT
A bibliographic research was carried out in the databases of LILACS, MEDLINE, SciELO and PubMed
from 1978 to 2005 with the objective of identifying researches related to complications in the insulin appli-
cation sites and in the discarded syringes reutilized by diabetic patients. The boolean expression “and” has been
utilized in order to filter and to refine the descriptive and experimental works and the bibliographic revisions.
The studies have been selected according to changes in the insulin application sites and in the discarded
syringes that have been reutilized. The researches findings have been organized in a table according to the
country of origin and to the type of study. 46,3% of the researches corresponded to data from the United States,
19,5% from England and 17% from Brazil.
Descriptors: Disposable equipment. Needle sharing. Diabetes mellitus. Nursing.
Títle: Changes in the insulin application sites and in the syringes reutilized by diabetic patients.
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1 INTRODUÇÃO
Segundo o conceito epidemiológico, as
doenças crônicas, como é o caso do diabe-
tes, destacam-se pelas condições persisten-
tes não transmissíveis, visto que se caracte-
rizam pela ausência de microrganismos, pela
trajetória clínica e irreversibilidade do qua-
dro(1). Sendo assim, requer cuidado e apoios
contínuos, que devem ser gerenciados ade-
quadamente visando diminuir ou evitar dis-
túrbios mentais e deficiências físicas(2). Atual-
mente o diabetes representa uma das princi-
pais doenças crônicas com elevadas taxas
de morbi-mortalidade, transformando-se em
um sério problema de saúde pública em ní-
vel nacional e internacional. A doença está
freqüentemente associada a complicações agu-
das e crônicas que incluem comprometimen-
tos cardiovasculares, renais, oftalmológicos
e neurológicos, os quais interferem e compro-
metem a produtividade, qualidade de vida
e sobrevida dos indivíduos(3).
Ao analisar o incremento considerável da
clientela diabética brasileira, com uma pers-
pectiva de 40% para o próximo século(4) ve-
mos que o profissional de saúde precisa ter
compromisso constante por meio da atuali-
zação permanente para enfrentar problemas
freqüentes desta doença crônica.
Com a proposta de intensificação de um
controle rigoroso da doença obtida por meio
da insulinoterapia, demonstrada pelo Diabetes
Control and Complication Trial (DDCT) em
1993 e com o intuito de diminuir as complica-
ções oftalmológicas em 54%, nefropáticas
em 34% e neuropáticas em 69% e microvas-
culares em 39 a 76%, aumentaram as aplica-
ções diárias de insulina de um para três ve-
zes(5). Portanto o controle metabólico rigoro-
so implica na manutenção da glicemia o mais
próximo do normal a maior parte do tempo
com a normalização da glico hemoglobina.
Para isso são necessários pelo menos quatro
medidas de glicemia capilar por dia em apa-
relhos chamados glicosímetros que orientam
os ajustes individualizados.
Em nosso meio, o custo elevado dos ma-
teriais necessários, para manter o diabetes,
como fitas, glicosímetro, lancetas, insulina, se-
ringas, somado ao fornecimento irregular des-
ses materiais pelo Sistema Único de Saúde,
compromete a prática de insulinoterapia in-
tensiva. A terapêutica intensiva transformou-
se em um tratamento oneroso uma vez que a
clientela diabética e suas famílias enfrentam
dificuldades financeiras para adquirir qual-
quer tipo do material citado anteriormente. Sen-
do assim, os pacientes se vêem obrigados a
utilizar esquemas simplificados e estratégias
variadas conforme seu poder aquisitivo.
Uma dessas estratégias refere-se ao rea-
proveitamento de seringas descartáveis que
compromete os princípios básicos da técnica
de preparo e aplicação de insulina, bem como
o aumento dos riscos das complicações nos
locais de aplicação da insulina. A prática de
reutilização pode ter surgido na década de
60, época que apareceram as seringas descar-
táveis. Como os pacientes diabéticos já esta-
vam acostumados a aplicar a insulina com se-
ringas de vidro e desinfetá-las de forma casei-
ra por meio de fervura ou desinfetante quí-
mico, posteriormente continuaram a executar
a mesma prática em seringas descartáveis(6).
Não obstante o material descartável é consi-
derado de uso único, como é preconizado pe-
los fabricantes e conforme a Portaria nº 4 da
Agência Nacional de Vigilância Sanitária
(ANVISA) publicada no Diário Oficial da
União em 1986(7).
Nesse contexto, nossa realidade mostra
que não há o fornecimento regular e geral de
seringas, fitas de glicemia capilar e insulina pa-
ra o paciente diabético, agravando a situação
econômica e emocional do paciente e de sua
família(3). Panorama contraditório instala-se
frente à existência da lei brasileira nº 10782, de
9 de março de 2001, cujo artigo 1º declara que:
O Sistema Único de Saúde (SUS) pres-
tará atenção integral à pessoa portado-
ra de diabetes em todas as suas formas
tendo como diretrizes a universalida-
de, integralidade, equidade, descentra-
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lização das ações e dos serviços de saú-
de, o direito à medicação e aos instru-
mentos e materiais de auto aplicação e
auto controle(8)c .
Ainda o artigo 3º da lei referida, deixa
claro que a direção do SUS Estadual e Muni-
cipal garantirá o fornecimento universal de ma-
teriais suficientes para o auto controle do dia-
betes, bem como procedimentos necessários
e integrais(8).
Frente a esta problemática ressalta-se a
importância de um conhecimento amplo das
alterações cutâneas tanto nos locais de apli-
cação de insulina, quanto nas seringas descar-
táveis em relação à reutilização de seringas
descartáveis, estratégia comum praticada pe-
los pacientes com diabetes mellitus.
Por tanto, o objetivo principal deste estu-
do é identificar pesquisas relacionadas com
as complicações nos locais de aplicação de
insulina e alterações microbiológicas nas se-
ringas reutilizadas pelos pacientes com dia-
betes mellitus.
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica
onde o pesquisador se baseia em trabalhos
existentes, para compreender o que já existe
sobre um tópico, permitindo-lhe familiariza-
ção do objeto de pesquisa. Uma completa re-
visão bibliográfica favorece fundamentos so-
bre o qual o pesquisador embasará seu novo
conhecimento e poderá elaborar estratégias,
procedimentos e instrumentos específicos que
possam trazer resultados na solução de um
problema(9,10).
2.1 Estratégias de busca e identificação das
fontes bibliográficas
A busca bibliográfica foi realizada no
sistema de base de dados Online da bibliote-
ca da Escola de Enfermagem da Universidade
de São Paulo e do Sistema Integrado das bi-
bliotecas da Universidade de São Paulo, nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO
e PubMed. As publicações abarcaram o pe-
ríodo de 1978 a 2004. A maior parte dos arti-
gos consultados foram identificados em revis-
tas indexadas no Index Medicus e ISI (Insti-
tute for Scientific Information).
No LILACS e SciELO os artigos foram
identificados com as palavras chaves: equipa-
mentos descartáveis, uso comum de agulhas e
seringas, diabetes mellitus, enfermagem.
No Medline e PubMed os descritores fo-
ram: reuse syringe, insulin aplication, diabetes
mellitus e nursing.
Para a seleção dos periódicos, os ar-
tigos foram filtrados ou refinados utilizando
a expressão booleana and e as combinações
dos termos alterações de pele (and) diabetes
mellitus (and) equipamentos descartáveis (and)
uso comum de agulhas e seringas. No idioma
Inglês utilizaram-se os termos reuse syringe
and insulin aplication and diabetes mellitus
and nursing.
Os critérios para inclusão dos traba-
lhos neste estudo foram: artigos relacionados
tanto com seringas descartáveis usadas exclu-
sivamente para aplicação de insulina, quanto
com alterações nos locais de aplicação de in-
sulina.
No LILACS encontraram-se 25 pesqui-
sas e selecionaram-se oito concernentes a al-
terações de pele nos locais de aplicação de
insulina de pacientes com diabetes mellitus.
No SciELO foram encontrados 15 arti-
gos, dos quais se selecionaram cinco relacio-
nados com alterações de pele nos pacientes
diabéticos.
No PubMed identificaram-se 15 estudos,
dos quais três foram selecionados por rela-
cionar-se com aplicação de insulina e reu-
tilização de seringas descartáveis.
Na base de dados MEDLINE encontra-
ram-se 72 artigos e selecionou-se 25 concer-
nentes a reutilização das seringas descartá-
veis na aplicação de insulina e alterações mi-
crobiológicas nas seringas reutilizadas para
administrar insulina.c
 Documento eletrônico.
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Com o intuito de levantar o maior nú-
mero de pesquisas possíveis, o levantamen-
to compreendeu todo o período disponível
em cada base de dados. Desta forma na ba-
se de dados MEDLINE, o período de busca
foi de 1978 a 2005, sendo que, no LILACS
encontrou-se de 1988 a 2004, no SciELO
de 1987 a 2004 e no PubMed de 2000 a
2004.
2.2 Critérios de seleção
Os estudos selecionados relacionaram-
se com alterações nos locais de aplicação de
insulina, reutilização de seringas, e microrga-
nismos encontrados nessas seringas. Os estu-
dos abrangeram pacientes diabéticos insu-
lino dependentes adultos ou pediátricos que
reutilizaram seringas descartáveis para apli-
cação de insulina.
Após o levantamento bibliográfico, foi
realizado um processo de seleção inicial, vi-
sando excluir os estudos que não forneces-
sem dados referentes aos objetivos traçados
e que não atendessem aos critérios de inclu-
são no estudo. Para identificar os trabalhos
foram avaliados os títulos e os resumos dos
artigos. Posteriormente as pesquisas foram
analisadas na íntegra, grifadas e sintetizadas
em fichas de resumo para serem arquivados
num fichário por ordem alfabética.
As pesquisas selecionadas para este es-
tudo foram de tipo descritivo, experimental e
revisão bibliográfica, publicados em periódi-
cos nacionais e internacionais.
3 RESULTADOS
Os resultados serão apresentados no Qua-
dro abaixo segundo o objetivo desta pesquisa.
Jornal Brasileiro de Medicina Brasil 1 - - 1 2,44
Medicina Privada Chile 1 - - 1 2,44
Rev. Hospital Clínico Universidad de Chile Chile 1 - - 1 2,44
Rev. Brasileira de Dermatologia Brasil - 1 - 1 2,44
Rev. Cubana de Medicina Cuba 1 - - 1 2,44
Diabetes Care USA - - 6 6       14,63
Rev. Latino-americana de Enfermagem Brasil - 1 - 1 2,44
British Medical Journal Inglaterra - 2 6 8       19,51
The Medical Journal of Austrália Austrália - - 1 1 2,44
The australasian nurses journal Austrália - - 1 1 2,44
The Lancet USA - - 3 3 7,32
Annales d´Endocrinologic França - - 1 1 2,44
Nursing Research USA - - 1 1 2,44
Arquivo Bras. de Endocrinologia e Metabologia Brasil - - 1 1 2,44
Rev. Paulista de Hospitais Brasil - 1 - 1 2,44
Jornal Med Assoc Thai Tailândia - - 1 1 2,44
Rev. Nursing Brasil - 1 - 1 2,44
American Journal of Nursing USA - - 1 1 2,44
Rev da Escola Enfermagem USP Brasil 1 - - 1 2,44
Surgery USA 1 - - 1 2,44
Annals New York Academy of Sciences USA - - 1 1 2,44
Diabetologia USA - - 1 1 2,44
American Journal Infect Control USA 1 - - 1 2,44
Heart and Lung USA - - 1 1 2,44
Journal of pediatric endocrinology and metabolism USA - - 1 1 2,44
Diabetes USA - - 1 1 2,44
Journal of neuroimmunology USA - - 1 1 2,44
Total 7 6       28        41     100,00
Quadro - Periódicos publicados segundo país de origem e tipo de estudo em relação a complicações nos locais de aplicação de insulina e alterações
das seringas descartáveis reutilizadas pelos pacientes diabéticos. São Paulo, 2005.
Legenda:  A - Bibliográfica; B - Descritiva; C - Experimental.
      A        B        C
Tipo de EstudoPaís de
Origem nº % Periódico
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No Quadro observa-se que o maior nú-
mero de publicações relacionadas com reu-
tilização de seringas descartáveis, complica-
ções nos locais de aplicação de insulina e al-
terações microbiológicas nas seringas reu-
tilizadas, se encontram 19/41 nos Estados Uni-
dos (46,3%), 8/41 na Inglaterra (19,5%) e 7/41
no Brasil  (17%).
4 DISCUSSÃO
A polêmica da reutilização do material
descartável para aplicação de insulina tem
gerado pesquisas em nível mundial desde o
aparecimento das seringas descartáveis na
década de sessenta(6). Contudo nos Estados
Unidos, Inglaterra, França já se praticava o
reuso do material em questão. No entanto
continua sendo uma prática freqüente tanto
em países em desenvolvimento, quanto em
países desenvolvidos. A diferença radica na
legalização dessa prática em alguns Estados
americanos, onde a própria Associação Ame-
ricana de Diabetes admite essa realidade(11).
No entanto em países em desenvolvimento
como é o caso do Brasil, ainda é muito polê-
mico e não existe autorização legal para que
a clientela diabética execute a prática de for-
ma segura.
A realização de pesquisas tornou-se in-
suficiente perante a complexa problemática
que envolve a prática de reutilização do ma-
terial descartável. De forma geral muitas pes-
quisas clínicas enfocam lesões cutâneas as-
sociadas principalmente às alterações meta-
bólicas da doença, encontrando-se poucos es-
tudos que relacionem as alterações nos locais
de aplicação de insulina. As alterações meta-
bólicas que se apresentam com freqüência
foram a necrobiose lipoídica, dermatopatia,
dermatofitose, pele espessada, bulose, xan-
tocromia, xantoma eruptivo, males perfuran-
tes, dermatose purpúrica pigmentada, infe-
ções por Cândida albicans(12). Também se en-
controu infecção bacteriana como piodermi-
te, tanto em tronco quanto em membros infe-
riores, causadas por Staphylococcus aureus
e Streptococcus pyogenes, produzindo impe-
tigo, foliculite, furunculose, carbúnculos, écti-
mas, celulites e erisipela. As mudanças histo-
lógicas e histoquímicas progressivas na pele,
associadas ao descontrole prolongado do dia-
betes, nível da epiderme e derme superior e
das fibras elásticas e colágenas, causam en-
grossamento, fibrose e hipóxia das fibras vas-
culares da pele(13).
As alterações cutâneas que interessaram
a nosso estudo afetam de 10 a 50% dos pa-
cientes insulinodependentes. As lipodistrofias
(hipertrofias e lipoatrofias), dor, nódulos en-
durecidos, equimose, hematomas, hiperemia,
ardência e alergias foram as alterações mais
freqüentes. As lipoatrofias, caracterizadas pe-
la perda de tecido adiposo nos sítios de apli-
cação de insulina, estão relacionadas ao com-
ponente lipolítico de algumas insulinas e ao
processo inflamatório mediado por comple-
xos imunes com liberação de enzimas liso-
somiais, em quanto que as lipohipertrofias si-
milares a um lipoma ou fibrolipoma se for-
mariam pelo efeito lipogênico da insulina. As
alergias locais, que se caracterizam por eri-
tema e prurido, atingem somente 1% dos pa-
cientes, geralmente no início do tratamento,
seja pela baixa imunidade celular do pacien-
te ou pelos aditivos ou conservantes da insu-
lina(14,15).
A reutilização de seringas descartáveis
envolve também questionamentos relaciona-
dos com a contaminação do instrumental com
microrganismos que poderiam levar a infec-
ção nos locais de aplicação de insulina, no
entanto não se encontrou evidência clínica de
infecções nos sítios de aplicação de insulina,
embora pesquisas experimentais mostraram
o aparecimento de algumas bactérias no ins-
trumental usado para aplicar a insulina. Entre
os microrganismos mais comuns podemos ci-
tar os Staphylococcus epidermidis e Bacillus
sp(16-18). Estas bactérias gram positivas são
considerados parte da microbiota da pele en-
contradas em 90% das pessoas. A maior par-
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te dessas bactérias reside na superfície do
estrato córneo e na parte superior dos folí-
culos pilosos e glândulas sebáceas, entretan-
to as encontradas profundamente têm a fun-
ção de recolonizar a pele quando as superfi-
ciais são removidas e recuperadas em torno
de oito horas. As concentrações destes mi-
crorganismos variam de 104 nas áreas mais
pobres para 106 nas áreas mais ricas da pele.
No entanto, ao mesmo tempo em que a mi-
crobiota da pele é benéfica, também é res-
ponsável por infecções endógenas associa-
das a estados de imunodepressão da pessoa,
uso de antibióticos, hospitalização, certas do-
enças como diabetes sem controle adequa-
do, atos cirúrgicos, procedimentos invasi-
vos. Sabemos que a pele é de grande impor-
tância por manter agentes anti-sépticos natu-
rais como os ácidos graxos e lipídios presen-
tes na secreção sebácea que acabam atuan-
do como bactericidas contra microrganismos
patogênicos(19).
Apesar das bactérias manterem fatores
de virulência genética, manifestam-se quando
encontram condições ambientais como teor
nutricional, atmosfera de oxigênio e tempera-
tura adequada(20). Segundo as características
de sobrevivência, as bactérias classificam-se
de acordo com a temperatura ambiental, bem
como presença de O2, pH, osmolaridade. De
acordo com a temperatura, as bactérias clas-
sificam-se em mesófilas, psicrófilas, psicótro-
fas, termófilas e hipertermófilas. As mesófilas
apresentam crescimento em temperaturas en-
tre 25oC e 45oC, ou seja, a faixa de tempera-
tura mais comum na superfície da Terra. As
psicrófilas requerem temperaturas abaixo de
15oC graças a seu alto conteúdo de ácidos
graxos para seu crescimento. As bactérias
psicótrofas apresentam ótimo crescimento em
temperaturas acima de 20oC, mas que podem
crescer em temperatura de refrigerador em-
bora lentamente. As termófilas e hipertermófi-
las são as bactérias cujas taxas de crescimen-
to ótimo são entre 50oC e 80oC, já que suas
enzimas termófilas apresentam propriedades
de termo-estabilidade acima de 70 graus cen-
tígrados. Relacionando como o pH, a maio-
ria das espécies pode crescer e adaptar-se em
meios entre 5 e 9, para serem classificadas em
neutrófilas, acidófilas e alcalinófilas. Segun-
do a presença de solutos, na água, sais e açú-
cares, as bactérias classificam-se em halofíli-
cas e hiperhalofílicas. Em relação à capacida-
de de crescimento sob a presença ou ausên-
cia de O2, as bactérias se dividem em aeróbi-
cas obrigatórias, anaeróbicas obrigatórias, mi-
croaerofilas e anaeróbias facultativas(21). Dian-
te desses comportamentos bacterianos, surge
a questão da escolha mais adequada para
estocagem da seringa reutilizada, pois os mi-
crorganismos podem crescer tanto dentro quan-
to fora da geladeira. Possivelmente, a tempe-
ratura da geladeira ou congelador se justifi-
que pelo retardo de crescimento de bactérias
mesófilas, psicótrofas e termófilas e hiper-
termófilas em um tempo determinado.
Contudo torna-se de fundamental im-
portância a relação entre a presença dos mi-
croorganismos citados com as seringas des-
cartáveis reutilizadas, pois se estima que de
80% a 90% da clientela diabética reutiliza
o material em questão mais de uma vez(22).
Deve-se levar em consideração que na apli-
cação de insulina, inclui a escolha do mate-
rial adequado para cada paciente, bem como
domínio da técnica correta e o rodízio dos lo-
cais de aplicação. No entanto o paciente que
aplica estratégias variadas para reaproveitar
o instrumental usado para aplicar insulina, cor-
re o risco de apresentar alterações seja pela
falta de conhecimento ou porque não foi ava-
liado e orientado adequadamente.
A polêmica de reutilização de materiais
descartáveis tem originado a necessidade de
atualizar as Portarias 3, 4, 8 da DIMED de 7
de fevereiro de 1986 da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde
que proíbem o reprocessamento dos artigos
médico hospitalares de uso único, em todo o
território nacional, em qualquer serviço de
saúde, seja público ou privado(7). Portanto, o
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próprio Ministério da Saúde elaborou do-
cumentos para consultas públicas, conside-
rando a possibilidade de reuso de alguns ma-
teriais em algumas situações controladas. As
recomendações deixam claro que os produ-
tos médicos hospitalares podem ser repro-
cessados segundo protocolos estabelecidos e
publicados através de Resolução da Diretoria
Colegiada pela ANVISA. Ainda, na reunião
do NACIH (Núcleo de Apoio ao Controle de
Infecção Hospitalar) foi discutido sobre o re-
processamento de artigos de uso único com
destaque do custo/benefício dos materiais.
Deixam claro uma série de cuidados de lim-
peza com produtos apropriados bem como
a responsabilidade de um comitê institucio-
nal com protocolos que acompanhem os ma-
teriais reprocessados. Além disso, o Ministé-
rio da Saúde está elaborando documentos pa-
ra consulta pública, considerando a possibili-
dade de reuso de alguns materiais em situa-
ções controladas(23).
5 CONSIDERAÇÕES
A distribuição pouco eficaz de materiais
e medicamentos para a clientela diabética,
que pode estar associada ao déficit público
em decorrência do incremento crescente e
incontrolável dos gastos em saúde e custos
relacionados com o funcionamento dos Ser-
viços de Saúde, incrementa a prática de reu-
tilização de seringas descartáveis para aplica-
ção de insulina. A preocupação dos profissio-
nais que lidam com esta problemática tam-
bém aumenta, principalmente por não haver
suficientes estudos que possam nortear a libe-
ração da prática em questão pelos órgãos com-
petentes.
Sem normas de fornecimento padroni-
zados regular e suficiente de materiais e me-
dicação para o autocontrole do diabetes, os
pacientes são obrigados a comprar os mate-
riais necessários de seu próprio orçamento. A
oscilação de entrega dos materiais descartá-
veis pode estimular indiretamente a prática
de reutilização do instrumental para aplicação
da insulina que se incrementa facilmente sem
nenhuma padronização em decorrência da fal-
ta de pesquisas que impedem a elaboração de
consensos que possam nortear as orientações
dos profissionais de saúde. Sendo assim, as
estratégias educativas direcionadas a cliente-
la diabética acaba adaptando-se a suas ne-
cessidades.
Uma reflexão a respeito dessa problemá-
tica possibilita dizer que é imprescindível a
realização de pesquisas relacionadas com reu-
tilização de seringas descartáveis para aplica-
ção da insulina que possam ampliar conheci-
mentos e forneçam subsídios que permitam
corroborar os resultados. Dessa forma, se tor-
naria viável a liberação da prática discutida
pelos órgãos competentes, permitindo que o
profissional de saúde que lida com a clientela
diabética, seja respaldado e possa direcionar
o paciente de forma segura, padronizada aju-
dando-o na prevenção de complicações nos
locais de aplicação de insulina.
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